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P lusieurs structures interviennent dans la mise en 
oeuvre de la politique de qualite des soins aux 
Etats-Unis. Ilya ainsi I'Agency for Healthcare 
Research and Quality dont une des principales 
missions est d'elaborer des guidelines (recommandations 
de bonne pratique). Une autre est I'lnstitute for Healthcare 
Improvement (www.ihi.org) veritable instigateur de la 
politique de qualite des soins. Son president et leader his- 
torique est le D r Donald M. Berwick, pediatre de formation 
et editorialiste prolifique. 

Une troisieme est I’lnstitute of Medicine (IOM) a I'origine, 
en 1999, du fameux rapport To err is human* (disponible 
sur le site de I’lOM [www.iom.edu] notamment dans sa 
version courte). 

Voila pres de 10 ans, Donald Berwick avait fait partie du 
groupe d'une vingtaine de contributeurs, representant 
des secteurs tres diversifies (organisations de soins 
publiques ou privees, assureurs, patients, formation 
initiale, professions medicales et soignantes, etc.) a I'ori- 
gine du rapport intitule L'erreur est humaine. Sous cette 
formulation I’lOM avait alors lance la croisade entreprise 
dans les hopitaux americains pour accroTtre la qualite et 
notamment la securite des soins. L’lOM fait partie - avec le 
National Research Council - de I’Academie nationale des 
sciences qui a, aux Etats-Unis, en depit d’un statut prive (a 
but non lucratif), pour mission de fournir des avis, le plus 
souvent sous la forme de rapports. 

Ce rapport etablit un bilan sans concession : ce sont pres 
de 50 000 malades (et peut-etre beaucoup plus, de I'ordre 
du double) qui chaque annee sont victimes d'accidents 
medicaux dont les consequences sont letales. 

En realite, To err is human est le constat qui a marque le 
demarrage d’une veritable politique d’amelioration de la 
securite des soins. 


Jean-Michel CHABOT 

Faculte de medecine - Marseille 


Cette politique s'etait orientee selon 4 axes prioritaires : 

- developper la recherche, les outils, les protocoles 
d'etude afin d’accroTtre les bases de connaissances sur la 
securite des soins; 

- identifier et ainsi pouvoir apprendre des erreurs et des 
accidents, en organisant une obligation de signalement a 
I’echelle des pays et en encourageant les professionnels a 
participer a ce signalement ; 

- engager I'ensemble des professionnels soignants, ainsi 
que les gestionnaires et les administrations, dans une 
dynamique d'amelioration de la securite des soins ; 

- securiser, dans les organisations, dans les services, dans 
les unites, les pratiques de soins. 

Des I'annee 2000, des budgets consequents avaient ete 
votes par le Congres et de nombreuses initiatives avaient 
ete prises, en particulier par I’Agency for Health Care 
Research and Quality (AHRQ) dont le role est voisin de 
celui de notre Haute Autorite de Sante. 

D'autres initiatives avaient egalement ete prises, notam- 
ment par les responsables des formations de specialites 
medicales (I'equivalent de nos coordonnateurs de diplo- 
mes d'etudes specialises [DES] de medecine) et par les 
responsables de la formation des infirmiers, conjointe- 
ment. Leurs conclusions, accessibles sur le site 
www.cogme.gov, recommandent de developper les appro- 
ches communes (ou coordonnees) aux medecins et aux 


* En langueanglaise, la celebre sentence latine devient : «To err is human. 
To repeat is of the Devil ». Une rapide recherche sur le web attribue la 
paternite de la formule a Seneque (4 av. J.-C.), 65 ap. J.-C.), celui-la meme 
qui apres avoir ete le precepteur du jeune Neron, se suicida sur son ordre. 
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infirmiers, autant en termes de formation que de pratique. 
Ulterieurement et en particulier a partir de 2004, Donald 
Berwick a ete extremement attentif a simplifier les messa- 
ges sur revaluation et I'amelioration de la qualite des soins 
(v. encadre ci-contre). 

Et, en juin2005, Donald Berwick avait encore intensive 
son engagement pour la simplification. 

Pour cela, il avait signe dans Annals of Internal Medicine 
- I’une des revues medicales scientifiques internationales 
dont I’ impact factor est le plus eleve, c'est-a-dire dont la 
renommee est la plus forte et ou il est particulierement 
valorisant (pour I’auteur) d'etre publie - un article titre My 
right knee (mon genou droit) ou il expliquait sobrement ce 
que devait signifier pour un malade la qualite des soins. 1 
Loin du discours theorique, il donnait une definition de la 
« qualite absolue», alors qu’il etait contraint d’envisager 
une intervention chirurgicale pour substituer une pro- 
these a son genou deficient. Cette definition comportait 
les 5 dimensions suivantes adressees aux equipes soi- 
gnantes et gestionnaires : «Evitez autant que possible de 
me tuer», «Soutenez-moi et soulagez mes douleurs», 
« Veillez a ce que je ne me sente pas abandonne», «Ne me 
faTtes pas attendre» et «Ne gaspillez pas les ressources 
dont vo us disposez». 

Ainsi, se trouvaient resumes en quelques mots, les atten- 
tes d'un patient - par ailleurs medecin lui-meme et large- 
ment implique dans les politiques mises en ceuvre ces 
30 dernieres annees - au moment de s'abandonner entre 
les mains d'une equipe chirurgicale. 

En mars2008, Donald Berwick complete son ouvrage sim- 
plificateur. Changeant de registre - et s'adressant cette fois 
beaucoup plus aux chercheurs et aux methodologistes 
qu'aux cliniciens - il vient de commettre dans le Journal of 
the American Medical Association un court article consacre 
a The science of improvement (la science de I’amelioration). 2 
II y cite largement 2 auteurs anglais qui, des 1997, avaient 
pergu I’essoufflement des innombrables strategies et 
actions d'amelioration de la qualite, dans lesquelles les 
medecins et les equipes soignantes etaient appeles a s'en- 
gager. Ces auteurs avaient egalement anticipe la relative 
incapacity de ces strategies a objectiver des ameliorations 
pertinentes et surtout a etablir la relation causale entre 
I'effet observe et les innovations introduites. 

Pour conclure, Donald Berwick, fort de la legitimite que 
confere I'experience acquise, enonce 4 evolutions fortes, 


Simplifiez! 

D onald M. Berwick a signe, en 2004, dans le British Medical 
Journal un tres court article 4 oil il fait part de sa longue 
experience. Cet article se termine par 9 conseils adresses a tous 
ceux gui souhaitent s'impliguer dans I'amelioration de la qualite 
des soins. 

Ces 9 conseils reproduits ci-dessous devraient rester presents 
a I’esprit de tous, en particulier au moment de la generalisation 
de revaluation des pratiques medicales: 

• simplifier tout ce qui peut I'etre; I'amelioration de la qualite 
n'a pas vocation a etre compliquee ; 

• attacher toute ('importance souhaitable a la notion d'equipe; 
• etre pragmatique quand il s'agit de mesurer (d'evaluer); 

• limiter les aspects organisationnels au strict minimum; 

• ne pas negliger les aspects politiques; 

• aider les patients a jouer un role; 

• alter vite, commencer maintenant (et petit); 

• diffuser et s'etendre continuellement; 

• et surtout ne pas se plaindre! 


susceptibles d'accroTtre I'efficacite des politiques d'ame- 
lioration de la qualite. II y insiste en particulier sur les 
points suivants: 

- diversifier le plus possible les methodes scientifiques 
pour conduire des programmes d'amelioration des pra- 
tiques; et recourir aux methodes qualitatives classique- 
ment reservees aux sciences humaines; 

- ne pas etre victime de la dictature des seuils de significa- 
tivite statistique pour valider ou rejeter les solutions tes- 
tees; privilegier plutot les approches pragmatiques 
comme celle chere a W.Edwards Deming (Planifier - Faire - 
Verifier- Adapter); 3 

- ne pas attacher une importance excessive au controle 
des biais possibles; ils existent et font partie integrante 
des conditions d’exercice quotidien ; 

- accorder toute ('importance possible a maintenir la cohe- 
sion, le respect et I'estime entre les equipes de recherche et 
les equipes de soignants qui assurent la prise en charge des 
malades sur le terrain tous les jours. Dont acte. 
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